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Ⅰ．はじめに
日本の高齢化率は25.0％（2013年）に達し１），４人に
１人が高齢者となった。医療の発展により高齢者も手術
を受ける機会が増え，侵襲の大きい心大血管手術におい
ても，その頻度は上昇することが予想されている２）。
小野は日常生活の自立が困難である脆弱な高齢者も，
看護援助によって自我発達することを示し３），手術を受
ける高齢者においても身体や他者，生き方が影響し，自
分らしさを発展させていくことが示されている４）。手術
を受けた高齢者は，身体を医療者に預けるようにして
治療を受ける５）６）と述べられており，術後状況の中で，
医療者が高齢者の考えを確認しないまま，機能回復の重
視や業務の効率性・安全性を優先し関わることは高齢者
に脅威をもたらす７）。退院後の高齢者は手術によって変
化した身体を抱えながら，それぞれの生活に戻っていく
が，彼らが生活を再構築するには予期せぬ体の弱まりと
違和を生還の代償として受け入れていくことが基盤とな
る８）。しかし，高齢者にとって長年築き上げてきた生活
を変化させ，術後の変化した状況に適応していくことは
容易ではない。このような困難な状況の中でも，手術に
伴う体の弱まりと違和に応じることができた時，高齢者
は手術の功績を受け，より一層健康で生き生きとした生
活を送ることができると思われる。手術後の入院期間
は，高齢者にとって日常とはかけ離れた環境において脅
威にさらされる時期でもあるが，生活の再構築に向かう
ための機会となりうると言える。
ここで，自我に着目する。ミード９）によると，自我に
は主我と客我の側面がある。主我は自己を対象化・客観
化し，それを通じて新たなものを生み出す内的活動であ
り，客我は他者の期待を受け入れた側面である。人間は
主我と客我が影響しながら自我発達を遂げることで，困
難に対し自己の行動を主体的に作り出すようになる10）。
手術を受ける高齢者は，身体の急激な変化や治療上の制
約など，非日常的な出来事に直面する。手術後の入院期
間は，手術侵襲による脆弱な身体状況となるため，適切
な支援が必要であり，高齢者の環境としての医療者の役
割は大きい。そこで，本研究では，高齢者の自我発達を
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本研究の目的は，侵襲の大きい手術を受けた高齢者の術後移行期における自己の創造を明らかにすることである。侵襲
の大きい手術を受けた入院中の高齢者５名（冠動脈バイパス術等・65～80歳・男性４名女性１名）を対象に看護援助を実施
し，援助記録をデータとして収集した。分析は質的統合法（KJ法）を用い，個別分析と全体分析を行った。その結果，侵
襲の大きい手術を受けた高齢者は，【術後の痛みや大変さに耐え，医療者に応じ，身体を休める】ことにより，【管理された
身体への探究と確認】を行い，【入院生活の中で，身体の変化や扱い方を身をもって知っていく】。【不安と期待が交錯し，
精神的にばらばらなことを心許せる他者にこぼす】ことを通して，【痛みや疲れやすさがある身体状態に応じて，手を借り，
試行錯誤しながら自立していく】，【身体の回復に伴い，他者との交流が広がっていく】，【自分にしかわからない壮絶な体験
を語ることで，過去と未来がつながっていく】。結果から，高齢者の術後移行期における自己の創造は，身体の変化への探
求に始まり，その中で生じたゆらぎを言語化することでゆとりと多面的視点を得て，手術に伴う経験を統合し，行動の広が
りを表すものである。そして，術後移行期にある高齢者を支えようとする他者の存在によって，自己の創造がなされてい
た。自己の創造は，術後移行期の高齢者の内面の世界に入り込み，支援していく際の有用な視点である。
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支える看護援助により，高齢者が手術に伴う身体の回復
や環境の変化などの出来事を受けとめ，行動を表すさま
を「自己の創造」と捉え，この現象を明らかにすること
とした。
Ⅱ．用語の定義
「術後移行期」：「術後回復を辿る経過の中で，術後管
理や治療上の制限を受ける時期で，手術を受け，退院す
るまでの期間」とする。
「自己の創造」：「自己が直面する内部・外部環境の変
化をその人自身が受け入れ，統合体としてあり続ける
様」とする。
Ⅲ．研究方法
１．研究対象者の選択とデータ収集方法
研究対象者は，加齢に伴う身体・精神・社会的な変化
を経験しながら侵襲の大きい手術を受ける65歳以上の高
齢者で，病名や手術について説明を受けている者，言語
的なコミュニケーションが可能な者，研究協力の同意が
得られた者とした。データ収集施設は，関東地域の特定
機能病院で，高齢者に対する侵襲の大きい手術を施行し
ている病院１施設の心臓血管外科病棟であった。データ
収集期間は平成23年６～10月であった。データ収集は，
筆者が対象への援助を行う中で行い，対象者と筆者の会
話や振る舞いやしぐさ，様子，言動，その時の環境の記
述をデータとした。看護援助を通してデータ収集を行っ
たのは，看護師の存在や関わりが対象にとっての環境の
一部であること，高齢者の自我発達を支えるには看護者
の内省によって高齢者を捉え援助することが必要である
と考えたためである。筆者が先行研究11）12）を参考に看
護援助の方針をたて，個々の対象に応じた看護援助を考
え，実施した。
２．分析方法
本研究は，高齢者の術後移行期における自己の創造と
いう現象を明らかにするために，「己を空しくしてデー
タをして語らしめる」原理13）14）に基づいて展開し，あ
りのままの現実から秩序を創り出し15），現象を有意味で
合理的な全体像として把握する方法である質的統合法
（KJ法）を用いて分析を行った。
１）個別分析
援助記録から「対象は内部・外部環境との相互作用を
通して，行動を表している」という意味内容が含まれる
よう，ラベル（元ラベル）を作成した。ラベルが大量な
枚数になった場合，ラベルを見比べた上で110～140枚を
目安に段階を重ねて多段ピックアップを行った。ラベル
をよく読み，その類似性に着目して２～５枚集めてグ
ループ化し，集まったラベル全体の意味を表す一文でし
たものを新たなラベルとし，５～７つのグループになる
まで繰り返した。最終ラベルをその関係性に着目して配
置し，空間配置図を作成した。その後，全体の構造と最
終ラベルの関係性を踏まえ，端的に表す一文（シンボル
マーク）を示した。
２）全体分析
すべての個別分析の最終ラベルから，対象者の具体的
な様子が読み取れる１段階下のラベルを用いて，個別分
析と同様の手順で分析を行った。
分析の過程は，高齢者看護と質的統合法（KJ法）に
精通した指導者２名によるスーパーバイズを受け，信頼
性と妥当性の確保に努めた。
３．倫理的配慮
病棟の看護師長から選定基準を満たした対象者の推薦
を受け，看護師長から対象者に研究について筆者から説
明を聞くことの了承を得た上で，筆者が研究説明を行っ
た。筆者から対象者に書面にて研究の主旨や方法，研究
参加の有無に関わらず最善の看護や医療が提供されるこ
と等の説明を行い，書面で了承を得た。本研究の対象者
が侵襲の大きい手術後にあるため，筆者は看護者として
の必要な観察や援助に加えて，病棟のスタッフと協働で
きるように情報の共有や援助，看護計画について相談・
調整を行いながら，対象者の安全を最優先に行動した。
本研究は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員
会の承認を得て，実施した。
Ⅳ．結　果
１．研究対象者の概要
研究協力を依頼した５名（男性４名，女性１名）から
同意を得た。対象者は60歳代後半～70歳代後半（平均年
齢72.2歳）で，心疾患および大動脈疾患に対する開胸術
を受けた患者であった。手術から退院までの日数は14～
34日（平均24.2日），データ収集期間は術後１～34日（平
均14.6日）であった。（表１）
２ ．侵襲の大きい手術を受けた高齢者の術後移行期にお
ける自己の創造のあり様
全体分析では，75枚のラベルから７つのシンボルマー
クが抽出され，図１のような構造が示された。
侵襲の大きい手術を受けた高齢者は，手術により不安
定な身体状況の中でも，【術後の痛みや大変さに耐え，
医療者に応じ，身体を休める】ことを行っていた。そう
することで，【管理された身体への探究と確認】がなさ
れ，【入院生活の中で，身体の変化や扱い方を身をもっ
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て知っていく】ことが確かなものとなり，【不安と期待
が交錯し，精神的にばらばらなことを心許せる他者にこ
ぼす】様子がみられるようになっていた。【不安と期待
が交錯し，精神的にばらばらなことを心許せる他者にこ
ぼす】ことを通して，結果，【痛みや疲れやすさがある
身体状態に応じて，手を借り，試行錯誤しながら自立し
ていく】，【身体の回復に伴い，他者との交流が広がっ
ていく】， 【自分にしかわからない壮絶な体験を語ること
で，過去と未来がつながる】がみられるようになってい
た。これらは，内的自己をつなぎ，環境に向けて自己の
行動を発展させるという点で通底していた。
本稿では，【　】シンボルマーク，［　］は最終ラベ
ル，〈斜体〉は元ラベルの内容を表す。以下に，各シン
ボルマークの具体例を用いて示す。
１ ）【術後の痛みや大変さに耐え，医療者に応じ，身体
を休める】
このシンボルマークの最終ラベルは［カヌラでの酸素
投与やドレーンなどが必要な身体で，処置に歯を食いし
ばって耐え，意識が曖昧な中でも自分を気遣い声をかけ
てくれる看護者に応じ，手を借りることで身体を休めよ
うとするなど，痛みや大変さに耐え，自分のためにと
やってくれる医療者に応じ，治療を受けたり，自分の身
体を休めようとする］というものである。
全弓部置換術を受けたB氏は，ICUで心筋梗塞が疑わ
れ，冠動脈カテーテル検査が行われたが，新たな異常所
見は見られなかった。B氏は長い喫煙歴があり，術後呼
吸状態が悪化していたが改善し，術後３日目に抜管され
た。排痰時に咳で創部の痛みがあったが，B氏の希望で
鎮痛剤は使用しなかった。
〈Ｂ氏は，カヌラでの酸素投与，膀胱留置カテーテル，ペー
シングワイヤー，持続点滴が必要な身体状況であった。看
護者が提案した吸入に応じたB氏に対し，少しでも安楽で
効果的な姿勢での吸入ができるよう環境を整えようと，B
氏に側臥位になるよう促し，背中を支える枕を入れ，ネブ
ライザーを手渡すと，B氏は自分で持ち，吸入し始める。
吸入の間，B氏は眉間にしわを寄せ，１点を見つめている。
看護者が「苦しかったらはずしていいですよ」と声をかけ
るが，B氏は「大丈夫です」と言い，眉間にしわをよせ，
一点を見つめながら吸入し続ける。〉
冠動脈バイパス術を受けたC氏は，術後合併症は見ら
れず，手術翌日には ICUから一般病棟に転棟した。血
圧が高値であるが，経過観察となっていた。
〈C氏には中心静脈カテーテルや末梢ルート，膀胱留置
カテーテルが留置されている。数時間前の回診でドレー
ン６本が抜去された。看護者から痛みや薬について聞か
れている間も，少し間があると，C氏は目を閉じる。看
護者は呼吸状態改善のため，C氏に「少し頭のほう，上
げてもいいですか？」と提案すると，C氏は「いいです
よ」と目を開けて言う。看護者は「少し上げますよ」と
声をかけながらギャッチアップすると，C氏はゆっくり
と目を閉じる。〉
２）【管理された身体への探究と確認】
このシンボルマークの最終ラベルは［中心静脈カテー
テルやドレーン，酸素投与などが必要な状態の中で時間
や状況がよくわからず，きょろきょろ周囲を見回した
り，体重が増えているからリハビリは無理をしないよう
表１　対象者の属性
対象者 年代 性別 職業 手術に至るまでの経緯 受けた手術の術式
手術～
退院の日数
データ収集期間
A氏 60歳代
後半
男性 会社員
50年前にリウマチ熱に罹患後，健診で大動脈弁閉鎖不
全症，僧房弁閉鎖不全症を指摘された。定期的に受診
していたが，２年前に頻脈に気づき，治療を受けた
が，心不全を来し，手術を決意した。
大動脈弁置換術
僧房弁形成術
Maze術
26日 術後１～26日
B氏 60歳代
後半
男性 無職
退職前の会社の健診で異常を認め，胸部大動脈瘤を指
摘された。精査の結果，無症候性心筋梗塞を認めてお
り，手術後にPCI（経皮的冠動脈インターベンション）
を受ける予定。
全弓部人工血管置換術 34日 術後３～23日
C氏 70歳代
後半
男性 無職
近医で心雑音を指摘され，精査の結果，手術が必要で
あると診断され，手術を受けることに決めた。今まで
入院の経験はなく，生来健康であった。
冠動脈バイパス術 14日 術後１～14日
D氏 70歳代
前半
女性 無職
30年ほど前に僧房弁置換術を受け，その後，大動脈弁
狭窄症を指摘され，経過観察されていた。大動脈弁狭
窄症の症状の進行に伴い，医師から手術を提案され，
手術を受けることを決めた。
大動脈弁置換術 21日 術後５～20日
E氏 70歳代
前半
女性 無職
数年前に腹部大動脈人工血管置換術を受け，その後受
診を継続。胸腹部大動脈瘤の拡大を指摘され，手術を
受けることを決めた。
胸腹部大動脈人工血管置換術 26日 術後５～26日
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にと医師に言われ，看護者に「体重増えちゃいけないの
かな」と聞いたり，毎日測っているドレーンの排液量な
どをデータに基づいて教えてほしいと言うなど，自分で
確かめたり，看護者に聞くことで，自分の身体の状態や
状況をわかろうとする］というものである。
Ｅ氏は，胸腹部大動脈人工血管置換術を受けたが，術
中に十二指腸を損傷し，修復術を受けた。術後，ICUで
大声で叫んだり，ライン類に触ることがあり，上肢を抑
制されていた。
〈中心静脈カテーテルや左胸腔ドレーン，膀胱留置カ
テーテル，マーゲンチューブ，創部のドレーン，カヌラ
での酸素投与が必要な状態で，Ｅ氏は上肢の抑制帯をさ
れ，横になっている。看護者が「Ｅさん」と声をかける
と，瞼が少し動く。看護者はＥ氏の右手を触り，もう一
度「Ｅさん」と声をかけると，Ｅ氏は少し目を開ける。
看護者は「おはようございます。お久しぶりです」と声
をかけると，Ｅ氏は「うう」と言いながら，看護者の名
札に顔を近づける。〉
〈C氏は，中心静脈カテーテルや左右の胸腔ドレーン，
心嚢・前縦隔ドレーン，皮下ドレーン（正中創，左前腕
創部，左SVG創部），末梢ルート，膀胱留置カテーテル，
カヌラでの酸素投与が施行されている。看護者はC氏に
近づき，挨拶をすると，C氏は「あ，はい。どうもあり
がとうございました」と看護者の方を見て，しっかりし
た口調で答える。看護者が「痛みは大丈夫ですか？」と
聞くと，C氏は「はい，今のところ大丈夫ですね」と言
い，右手で胸の辺りを触ろうとする。看護者が「お傷の
ところに管が入ってたりするので，触らないようにして
くださいね」と胸のあたりを触りながら言うと，C氏は
創部をそっと触った手を右脇に戻しながら「あ，そうで
すか」と言う。〉
３ ）【入院生活の中で，身体の変化や扱い方を身をもっ
て知っていく】
このシンボルマークの最終ラベルは［術後の身体の状
態について看護者と話す中で「前かがみは心臓の負担に
なるんだな」など身体の状態に気づくことや傷はシャ
ワーで洗い流した方がいいことを知ること，下膳しただ
けでも疲れてしまうこと，ふと手に取った鏡で手術後の
やせた自分に気づくなど，生活の中での体験や看護者と
のやりとりの中で術後の身体状態を認識していく］とい
うものである。
大動脈弁置換術・僧房弁形成術・Maze術を受けたA
氏は，術後合併症なく回復していたが，術後７日目から
発作性心房細動が出現し，動悸があった。投薬がなされ
たが，効果は見られなかった。
〈看護者が訪室すると，A氏はズボンをはいている途中
であった。A氏は「やっぱり着替えるのは疲れますね」
と話すが，一人でズボンをはき終える。A氏は「今まで
はこんなことなかったのに，こんなことで疲れちゃうん
だな。」と言いながら，深呼吸をし息を整える。看護者
はA氏に「お疲れ様でした。前かがみは結構疲れますよ
ね」と話すと，A氏は「前かがみは心臓の負担になるん
だな」と言いながら，ベッドに座る〉
痛みや疲れやすさがある
身体状態に応じて，
手を借り，試行錯誤しながら自立していく
身体の回復に伴い，
他者との交流が広がっていく
自分にしかわからない
壮絶な体験を語ることで，
過去と未来がつながる
通底して 通底して
そして そして
現れてくる 現れてくる
その結果
その結果
相まって
術後の痛みや大変さに耐え，医療者に応じ，身体を休める
不安と期待が交錯し，精神的にばらばらなことを心許せる他者にこぼす
管理された身体への探究と確認 入院生活の中で，
身体の変化や扱い方を身をもって知っていく
そして
図１　侵襲の大きい手術を受けた高齢者の術後移行期における自己の創造
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４ ）【不安と期待が交錯し，精神的にばらばらなことを
心許せる他者にこぼす】
このシンボルマークの最終ラベルは［中心静脈カテー
テルやドレーンなどが必要な状態の時でも，精神的にば
らばらだったことや以前のようには元気になれないので
はないかという不安や退院への期待について話したり，
薬の飲み忘れがあったことを話したりと，自分のことを
気にかけ，話を聞いてくれる看護者だからこそ，自分の
素直な気持ちやありのままの状態や様子を話す］という
ものである。
A氏は術後合併症なく回復していたが，術後７日目か
ら発作性心房細動が見られ，術後10日目に心嚢液・胸水
貯留に対し，ドレーンが挿入された。
〈A氏はベッドで横になっている。A氏の表情が暗く，
看護者は「よくなったと思ったら，不整脈が出たりね。
手術後は元気だっただけに，良くなったり悪くなったり
するのは疲れちゃいますよね」とベッドサイドに座りな
がら言うと，A氏は「気が滅入っちゃう」とポツリと言
い，目を閉じた。〉
大動脈弁置換術を受けたD氏であったが，手術直後
に創部の出血が認められ，再開胸止血術を受けた。創部
の痛みが強く，鎮痛剤を使用し，痛みが軽減していた。
術後３日目には ICUから一般病棟に転棟した。
〈D氏は看護者に，入院前のD氏の近所付き合いの様子
を話し，以前やっていた編み物にもやる気が出ないと
話す。短い沈黙の後，D氏は「家にいるときはあれした
い，これしたいって言うのがあったんですけどねえ」と
少しうつむき加減で話す。看護者が「今は，そういう気
持ちになれないですか？」と聞くと，D氏は「そうです
ねえ。なれないですねえ」と答える。〉
５）【身体の回復に伴い，他者との交流が広がっていく】
このシンボルマークの最終ラベルは［ドレーンやペー
スメーカーなどが必要な状態の時から，同室患者の会話
に関心が向き，近くにいる看護者と冗談や何気ない会話
を交わし，身体が動けるようになると顔見知りの人やす
れ違った患者と会話を交わし，来てくれた家族や傍にい
る看護者に声をかけるなど，身体の状態に応じて変化し
ながらも続いていく他者とのかかわりが広がり，豊かに
なっていく］というものである。
〈看護者がリハビリから自室に戻ったC氏に心電図を装
着していると，C氏は「明日は歩いていく約束をさせ
られました」と笑いながら言う。看護者はふふと笑い，
「（本当はリハビリ室まで歩けるほど回復していること
が）ばれちゃいましたかね」と言うと，C氏は「ええ」
と笑いながら答える。〉
〈Ｅ氏は看護者にそろそろ自宅近くで梨が採れ，自分は
梨が好きだと笑顔で話す。Ｅ氏はテレビを見ていたが，
ふと「（あなたの）実家の方も梨は採れますか？」と看
護者の方を見ながら聞く。看護者は「はい，とれます
よ。そろそろおいしい時期ですよね」と言うとＥ氏はう
なずく。〉
６ ）【痛みや疲れやすさがある身体状態に応じて，手を
借り，試行錯誤しながら自立していく】
このシンボルマークの最終ラベルは［管が付いていた
り，傷の痛みや疲れやすさがあったりする身体の状態に
応じて，自分でできないところは自分の身体の状態と周
囲の状況を考え合わせて手を借りながらも，自分ででき
るところは自分なりに判断や工夫，調整，試行しながら
やり，退院が近づくと医師や家族と調整し，身体の状態
に応じて，手を借りたり，自分でやることで，自然に自
分でやるようになっていき，退院が近づくと自分で調整
しながらやっていく］というものである。
〈D氏が「ここ，お部屋変わるんですかね」と看護者の
方を見て言う。看護者は「そうですねえ。今日はこのま
までいいみたいなんですけど，近いうちに４人部屋に
なるかもしれませんね。４人部屋なら窓際がいいです
か？」と聞くと，D氏は「トイレに近い方がいいですね
え。トイレが近いからねえ。もうちょっと元気になった
ら窓側の方が気持ちいいでしょうけどねえ」と時折看護
者の方を見ながら話す。〉
〈E氏はラウンジから自室に戻ろうと立ち上がる。Ｅ氏
は立ち上がると，点滴台を持とうとする。看護者は「こ
れ，私が持ちましょう」と言うと，Ｅ氏は「じゃあ，お
願いします」と言い，点滴台を持とうとした右手を引っ
込める。左手は妻の手を握っている。Ｅ氏は前を見た
り，足元を見ながら歩いていく。〉
７ ）【自分にしかわからない壮絶な体験を語ることで，
過去と未来がつながる】
このシンボルマークの最終ラベルは［腹の皮がはがさ
れるんじゃないか，一回死んできたなどと思うほどの，
自分にしかわからない壮絶な体験を振り返りながら話
し，今まで生きてきた自分や自分のこれからのことを語
る中で，術後の壮絶な体験や過去と未来がつながってい
る自分自身を語る］というものである。
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〈近日中に退院を控えたA氏に，看護者が「手術して，不
整脈とかいろいろ大変でしたもんね」と言うと，A氏は
「やっぱり不整脈になったり，そういうのがあると，気分
的にも落ち込みますよね。でも，だからこういう治療を
しますって言われればね，また頑張るぞってね」と話す。
（中略）少し間があって，A氏は「いつかね，死ぬまで
に妻とヨーロッパにハイキングに行きたいと思っててね。
それが夢なんです」と話す。看護者は「そうなんですね。
素敵な夢ですね」と言うと，A氏は「死ぬまでって言っ
ても，もう70が近くなってきたから，早いうちに行かな
いといけないと思ってるんですけどね」と話す。〉
〈Ｂ氏は「そうですね。そのときはつらかった。あと，
ここから管入れるときも，内臓を引っ張られてるんじゃ
ないかなと思うくらい，痛かった」と言う。看護者は
「管抜くときですか？」と聞くと，Ｂ氏は「いや，管入
れるときも抜くときも。内臓を引っ張られてるんじゃな
いかなと思って。本当に痛かったです」と言う。看護者
は「あの時は先生も容赦ない感じでしたもんね」と言う
と，Ｂ氏は「そうですね。（看護者は）全部見てたんで
すもんね。まあ，先生もためらったりするのも困っちゃ
うんですけどね。」と話す。〉
Ⅴ．考　察
研究結果より，高齢者の術後移行期における自己の創
造と，本研究結果の臨床看護における示唆を考察する。
１．高齢者の術後移行期における自己の創造について
侵襲の大きい手術後では身体状況が手術前とは一変
し，高齢者は，医療者によって回復を支えられる環境に
身がおかれる。【術後の痛みや大変さに耐え，医療者に
応じ，身体を休める】は，手術による身体の変化に「耐
える」高齢者の内的活動を，医療者の支えがある中で，
身体を休めるということが実現していた。【管理された
身体の探求と確認】や【入院生活の中で，身体の変化や
扱い方を身をもって知っていく】は，身体の変化に対す
る体験や変化した身体への探求とそれに応じる他者に
よって，身体を確認し認知していく高齢者のありようが
示されていた。鳥田は，高齢者は環境の要求が個人の能
力を上回った場合や個人の能力に対して環境からの要
求が低すぎる場合には，不適応を来す16）と述べている。
すなわち，適切な他者との相互作用があることで，手術
による身体の変化を認識しようとしていた。
次に，【不安と期待が交錯し，精神的にばらばらなこ
とを心許せる他者にこぼす】は，身体の認知と身体の変
化を自覚することが不安と期待の交錯を生むことを示し
ている。しかし，尾崎は，混乱と危機状態の側面をもつ
「ゆらぎ」は，それと向き合い，眺望し，言語化し，聞
いてもらう体験を通して，ゆとりと多面的な視点の確
保につながり，人の変化や成長を導く契機になりうる17）
と述べている。また，Williams18）は，患者の自発的な語
りは出来事の回想を促すため，経験の意味づけや自己肯
定を導く側面があると述べている。本研究結果において
も，不安と期待の交錯というゆらぎを他者に話すこと
が，手術体験を意味づけ，ゆとりや生活，人生という多
面的な視点をもたらす契機となるといえるだろう。
次に，【身体の回復に伴い，他者との交流が広がって
いく】，【痛みや疲れやすさがある身体状態に応じて，手
を借り，試行錯誤しながら自立していく】，【自分にしか
わからない壮絶な体験を語ることで，過去と未来がつな
がる】に着目する。これらは，高齢者が自己の行動を生
み出し，他者や環境に主体的にはたらきかけている様を
示している。カウフマンは，老人は幅広いさまざまな経
験を統合することによって，現在を生きるための有効な
アイデンティティを作り上げる19）と述べている。この
３つのラベルには，手術によって変化した身体と生活を
試行錯誤しながら調和させ，回復に伴い他者との交流を
発展させ，手術の経験が人生に位置づけられる様が示さ
れている。
以上より，侵襲の大きい手術を受けた高齢者の術後移
行期における自己の創造は，自己の身体の変化に対する
内的活動に始まり，ゆらぎによるゆとりと多面的視点の
獲得により，高齢者が経験を統合し，行動の広がるさま
をあらわすものといえる。また，そこには，術後移行期
の身体認識の変化と精神的ゆらぎが内包され，支えよう
とする他者の存在によって自己の創造がなされるものと
いえる。
２．本研究の臨床看護への示唆
術後移行期の高齢者の自己を創造には，他者や環境と
の相互作用が含まれていた。意思をくみ取って援助をす
ることが困難な高齢者を捉えるには，他者や環境との関
係の中で高齢者の言動を捉えることが必要である20）。術
後移行期の高齢者にとって，多くの場面で他者は医療者
であり，環境も医療者によって整えられる。医療者が，
他者や環境が高齢者に及ぼす影響について理解している
かどうかが高齢者の自己の創造には重要であるといえる
だろう。Mayeroff 21）は，ケアすることはその人にとっ
て人生とは何か，何になろうと努力しているのか，成長
するために何を必要としているのかなど，その人の内面
から感じ取るためにその人の世界に入り込んでいく必要
があると述べている。自己の創造は，環境との相互作用
の表れである患者の反応を，他者が捉えることが必要と
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なろう。看護への示唆として，看護者が術後移行期の高
齢者の内面の世界に入り込むには，本研究の結果示され
た高齢者の「自己の創造」を捉える視点が有用となると
考える。
３．本研究の限界と今後の課題
対象者への看護援助を通してデータ収集を行ったこと
で，対象から豊かなデータが得られ，結果を導くことが
できた。しかし，研究者が看護者として対象への看護を
継続的に行うことで得られた結果であること，対象者は
前期高齢者が多く，５名と限られていたこと，一施設の
心臓血管外科病棟のみでデータ収集を行ったことが本研
究の限界である。
本研究では研究者が看護者として看護援助を行った
が，他の看護者が看護援助の方針をもとに看護援助を
行っても高齢者の自己の創造が見出されるのか，また看
護援助の指針やその妥当性について検証していくことが
今後の課題である。
Ⅵ．結　論
侵襲の大きい手術を受けた高齢者の術後移行期におけ
る自己の創造は，身体の変化への内的活動に始まり，そ
の中で生じた心の揺らぎに向かうことでゆとりと多面的
視点の獲得により，高齢者が手術に伴う経験を統合し，
行動の広がりを表すものである。そして，術後移行期に
ある高齢者を支えようとする他者の存在によって，自己
の創造がなされていた。本研究結果から，術後移行期の
高齢者への看護援助において，自己の創造は，高齢者の
内面の世界に入り込み，支援していく際の有用な視点で
あると言える。
謝辞：本研究にご協力いただきました皆様に深く感謝い
たします。本研究は平成23年度千葉大学大学院看護学研
究科博士前期課程に提出した修士論文を加筆・修正した
ものである。
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CREATION OF SELF DURING THE POSTOPERATIVE RECOVERY PHASE IN 
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 The purpose of this study was to clarify the creation of the self in elderly patients during the postoperative 
recovery phase after major surgery. Study subjects comprised five elderly patients undergoing either cardiac or aortic 
surgery. Data were collected from patient records documenting the care offered by the primary nurse （who was also 
the researcher）. The Qualitative Synthesis Method （KJ Method） was used within and across cases to analyze the 
structure of creation of the self. This structure was found to consist of seven characteristics occurring in the following 
sequence: “Resting while coping with difficulties and postoperative pain by accepting help from medical professionals” 
leads to “Inquiry and confirmation of body control” and “Exploring and establishing body control and understanding 
bodily changes resulting from the hospitalization”; followed by “Confiding in others one’s thoughts, expectations, and 
feelings such as confusion and anxiety”, which leads to elderly patients “Gradually standing with assistance due to body 
pain and weakness”, “Establishing communication with others as part of the recovery process” and “Linking the past 
and future through descriptions of the hospitalization experience”. The results of this study show that creation of the 
self during the postoperative recovery phase starts with the inquiry into how the postoperative body is and, by talking 
about the conflicts that arise from this process, brings the addition of various viewpoints and implications. This acts 
both to unify their recovery experiences and to develop their behavior. Creation of the self is realized by the existence of 
other people trying to support them. These indicators can be utilized in the nursing care for elderly patients during the 
postoperative recovery phase. 
